







A. Latar Belakang Masalah 
Penderita skizofrenia dapat ditemukan pada hampir seluruh bagian dunia. 
Prevalensi penderita skizofrenia pada populasi umum berkisar 1%-1,3% (Sadock 
dan Sadock, 2007). Jumlah penderita skizofrenia di Indonesia menunjukkan 
peningkatan populasi dari sekitar 0,3% hingga 1% atau sekitar 1 hingga 2 juta 
orang dan sebagian besar terjadi pada masa produktif. Provinsi Jawa Tengah 
berada pada peringkat keempat dari beberapa daerah di Indonesia dengan jumlah 
penderita skizofrenia terbanyak. Angka prevalensi kejadian skizofrenia di Provinsi 
Jawa Tengah sebesar 0,33% yakni berkisar angka 110.000 jiwa (IICB, 2012). 
Salah satu daerah di Jawa Tengah dengan angka penderita skizofrenia yang cukup 
banyak adalah Surakarta. Jumlah penderita skizofrenia di Surakarta lebih besar 
dari seperlima jumlah penderita skizofrenia di Jawa Tengah. Hal tersebut dapat 
dilihat dari data pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Surakarta 
berikut ini: 
Tabel 1 







Skizofrenia  merupakan  gangguan mental  kronik,  pervasif,  dan  bersifat 
kambuhan yang umumnya menyerang seseorang pada  usia  produktif  serta  
Jenis Pengobatan Tahun 2012 Tahun 2013 Tahun 2014 
Rawat Inap 2.230 2.569 2.364 





merupakan penyebab  utama  disabilitas  pada kelompok usia  15-44  tahun  
(Kring,  2012). Proses perkembangan skizofrenia terjadi secara lambat dan 
bertahap. Penderita skizofrenia biasanya mengalami gangguan proses berpikir, 
gangguan emosi, gangguan perilaku, dan disfungsi kognitif. Selain itu, taraf 
kemampuan fungsional pasien skizofrenia tergolong rendah. Hal ini membuat 
mereka mengalami hambatan dalam pekerjaan, hubungan sosial, kemampuan 
merawat diri, dan bidang lainnya. Rendahnya taraf kemampuan fungsional 
menimbulkan kesulitan dalam menjalani kehidupan pribadi, keluarga, maupun 
kehidupan sosial sehingga orang dengan skizofrenia (ODS) membutuhkan 
bantuan orang lain dalam melakukan aktivitas sehari-harinya. Prianto menyatakan 
bahwa hal tersebut membuat ODS cenderung menggantungkan sebagian besar 
aspek kehidupannya pada orang yang peduli terhadap dirinya, baik itu hubungan 
sebagai keluarga atau relasinya (dalam Suaidy, 2006). 
Individu yang secara umum merawat dan mendukung individu lain dalam 
kehidupannya disebut caregiver (Awad dan Voruganti, 2008). Masing-masing 
caregiver dibedakan sesuai dengan gangguan yang diderita oleh orang yang 
dirawat. Caregiver yang merawat dan mendukung pasien skizofrenia disebut 
caregiver skizofrenia. Salah satu dari caregiver skizofrenia yang berperan aktif 
dalam merawat pasien skizofrenia adalah anggota keluarganya atau yang biasa 
disebut family caregiver. Tugas family caregiver skizofrenia tidak hanya 
membantu memberikan makan, mengganti baju, dan mempersiapkan obat untuk 
pasien tetapi juga harus memberikan dukungan baik secara material atau 





skizofrenia sering memicu timbulnya tuntutan dari mereka. Selain dari banyaknya 
tugas, tuntutan dari family caregiver juga muncul karena pasien skizofrenia 
membutuhkan perhatian lebih dari keluarganya, sehingga kehadiran penderita 
cenderung dirasakan sebagai beban bagi keluarganya (Arif, 2006).  
Kurangnya pengetahuan family caregiver mengenai perawatan ODS 
menyebabkan keluarga tidak mampu mengarahkan ODS, tidak menerima 
sepenuhnya ODS di tengah keluarga, tidak mengetahui tanda-tanda kekambuhan, 
dan mudah terpengaruh oleh stigma masyarakat tentang skizofrenia (Puspasari, 
2012). Stigma yang muncul yakni menganggap penyakit skizofrenia adalah 
penyakit yang tidak dapat sembuh dan diobati serta penyakit ini menimbulkan 
bahaya bagi orang lain. Gilang (dalam Puspasari, 2012) menyebutkan ODS 
diyakini sebagai orang yang malas dan tidak dapat dipercaya serta gejala yang 
diperlihatkannya adalah hasil dari kurangnya motivasi diri ODS. Bagi family 
caregiver, stigma buruk dari masyarakat dapat membuat proses perawatan ODS 
menjadi semakin sulit dan menjadikan hal tersebut sebagai beban.  
Terdapat dua jenis beban perawatan ODS. Beban perawatan ODS terdiri 
atas beban objektif, seperti adanya tugas perawatan dan berkurangnya waktu 
untuk kegiatan rekreasi. Beban objektif juga meliputi sempitnya waktu yang 
tersedia untuk melakukan tugas sehari-hari, serta berbagai gangguan lain yang 
dirasakan dari aspek nyata kehidupan keluarga. Beban subjektif perawatan ODS 
merupakan dampak emosional dari adanya tanggung jawab perawatan yang 
meliputi ketegangan dalam kehidupan, kegelisahan, depresi keluarga karena 





Proses perawatan terhadap ODS di rumah juga menimbulkan beban psikologis 
yang sangat berat pada keluarga. Beban psikologis muncul karena merawat ODS 
bukan hal yang mudah.  
Selama proses perawatan beberapa istilah yang digunakan untuk 
menggambarkan hal itu, yakni pengalaman traumatis, pengalaman menyakitkan 
dan menghancurkan, penuh kebingungan, serta kesedihan yang berkepanjangan  
(Subandi, 2008). Hal tersebut berkaitan dengan perasaan kehilangan dari keluarga 
yang merawat ODS dalam arti nyata atau simbolik. Perasaan kehilangan dalam 
arti nyata dimaksudkan dengan perasaan kehilangan orang yang dicintai dan 
kehilangan secara simbolik dimaksudkan kehilangan harapan di masa depan 
karena ODS tidak mampu mewujudkan hal yang dicita-citakan. Stigma negatif, 
kurangnya pengetahun, beban objektif, dan beban subjektif yang memunculkan 
sikap negatif dari family caregiver saat menangani ODS. Sikap negatif dari 
keluarga terhadap ODS akan berdampak pada frekuensi kekambuhan ODS 
(Nurtanti, Irmansyah, Kandou, 2006). Sikap negatif ini biasanya dipicu oleh 
tekanan emosi negatif. Tingginya tekanan emosi negatif yang dirasakan keluarga 
ODS akan mendorong keluarga untuk memberikan banyak komentar kritik dan 
cenderung melakukan kekerasan (Puspasari, 2012). Bentuk komentar kritik dan 
perilaku kekerasan ini dimasukkan ke dalam aspek ekspresi emosi.  
Planalp mengatakan bahwa ekspresi emosi adalah suatu upaya 
mengkomunikasikan status perasaan individu yang berorientasi pada tujuan 
(dalam Safaria & Saputra, 2009). Ekspresi emosi merupakan aspek penting yang 





dalam bentuk verbal dan non verbal adalah jenis dari ekspresi emosi. Ekspresi 
emosi terdiri dari beberapa sikap yaitu permusuhan, kritik yang berlebihan, dan 
dukungan yang tidak tepat. Pasien dengan keluarga yang ekspresi emosinya tinggi 
dan melakukan kontak lebih lama atau sama dengan 35 jam per minggu 
mempunyai risiko kambuh atau rawat inap ulang dua kali lebih besar. Hal tersebut 
didukung oleh hasil penelitian Kavanagh pada tahun 1992 dan Barrowclough 
tahun 1996, menunjukkan bahwa angka kekambuhan pasien skizofrenia pada 
keluarga dengan ekspresi emosi (EE) yang tinggi setelah dipantau selama 9 bulan 
adalah 48-66%, sedangkan pada keluarga dengan EE yang rendah angka 
kekambuhan 21%.  
Brown menyebutkan (dalam Hazra dkk, 2010) tinggi rendahnya EE 
keluarga dapat diketahui melalui komentar-komentar yang dikeluarkan oleh 
keluarga pada saat proses wawancara mengenai keadaan ODS. Varghese, dkk, 
(dalam Puspasari, 2012) menegaskan bahwa EE yang tinggi ditunjukkan oleh 
adanya perilaku keluarga yang berlebihan terlibat dalam urusan pribadi ODS, 
memperlihatkan permusuhan, mengkritik, dan selalu tidak puas dengan hal-hal 
yang dilakukan ODS. Tingginya ekspresi emosi semakin menunjukkan rasa tidak 
puas dari family caregiver pasien skizofrenia dan rasa tidak puas ini mengarah 
pada rendahnya tingkat kebahagiaan atau kesejahteraan psikologisnya. 
Berdasarkan hal tersebut salah satu faktor yang mempengaruhi tinggi rendahnya 
ekspresi emosi family caregiver skizofrenia adalah psychological well-being.   
Psychological well-being dapat diartikan sebagai kebahagiaan, dalam arti 





(Diener & Larsen, 1993). Psychological well-being dapat tercapai apabila seorang 
caregiver memiliki hubungan personal yang baik, interaksi sosial yang baik, 
kepuasan hidup, serta kemampuan untuk menyeimbangkan emosi negatif dan 
positif yang ada pada dirinya. Bagi family caregiver pasien skizofrenia, 
psychological well-being menjadi sulit dicapai karena pasien skizofrenia 
cenderung tidak realistis dan membuat ODS atau pun keluarganya mendapat 
isolasi dari lingkungan luar. Kondisi pasien skizofrenia juga membuat keluarga 
sebagai caregiver menjadi tidak puas dengan hidupnya. Rasa tidak puas ini yang 
memicu rendahnya tingkat psychological well-being. Hasil tinjauan De Lazzari, 
(2000) terhadap berbagai hasil penelitian menunjukkan beberapa faktor yang 
mempengaruhi psychological well-being antara lain adalah demografi, 
kepribadian, dukungan sosial, dan evaluasi terhadap  pengalaman hidup. Peran 
family caregiver dalam merawat anggota keluarganya yang mengalami gangguan 
skizofrenia menunculkan perlunya pemberian dukungan sosial dari masyarakat 
sekitar untuk family caregiver pasien skizofrenia.  
Dukungan sosial yang diberikan pada family caregiver ODS dapat berfungsi 
sebagai strategi preventif untuk mengurangi stres dan konsekuensi negatifnya. 
Uchino menyatakan bahwa dukungan sosial mengacu pada kenyamanan, 
perhatian, penghargaan, atau ketersedian bantuan kepada seseorang dari orang lain 
atau suatu kelompok (dalam Sarafino, 2011). Family caregiver selain bertugas 
untuk merawat dan memberikan dukungan pada ODS, mereka juga membutuhkan 
dukungan dan bantuan dari orang lain baik berupa material atau psikologis. 





merawat ODS sehingga kondisi emosi family caregiver juga stabil. Menurut 
Cobb, dkk, (dalam Sarafino, 1998) sumber utama dukungan sosial adalah 
dukungan yang berasal dari anggota keluarga, teman dekat, rekan kerja, saudara, 
dan tetangga. Sari, Johnson, dan Johnson (dalam Ermayanti & Abdullah, 2011) 
menyebutkan bahwa dengan adanya penghargaan yang positif dari keluarga akan 
membantu individu untuk meningkatkan rasa percaya dirinya. Sama halnya 
dengan caregiver pasien skizofrenia yang membutuhkan dukungan sosial dari 
orang-orang di lingkungan tempat tinggal  mereka untuk mendapatkan 
kenyamanan dan hal itu dapat membantu menstabilkan emosi mereka agar 
tercapai angka ekspresi emosi yang rendah. Dukungan sosial ini terkadang sulit 
didapatkan oleh family caregiver pasien skizofrenia karena kurangnya 
pengetahuan masyarakat tentang gangguan mental skizofrenia dan mereka 
cenderung takut didekati oleh ODS atau pun keluarganya.  
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang dilakukan pada 5 orang 
family caregiver pasien skizofrenia yang menjalani pengobatan di Rumah Sakit 
Jiwa Daerah (RSJD) Surakarta maka dapat terlihat bahwa ekspresi emosi yang 
muncul baik itu tinggi ataupun rendah pada caregiver. Jadi family caregiver 
pasien skizofrenia membutuhkan kesejahteraan psikologis dan dukungan dari 
orang-orang di sekitarnya. Hal ini didukung oleh penelitian Gross dan John (2003) 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan individual dalam pengalaman ekspresi 
emosi dan selanjutnya berdampak secara berbeda terhadap kebahagiaan (well-





sosial dapat membuat individu menyadari bahwa ada lingkungan terdekat individu 
yaitu keluarga yang siap membantu individu dalam menghadapi tekanan. 
Dari uraian tersebut diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul hubungan antara psychological well-being dan dukungan sosial 
dengan ekspresi emosi family caregiver pasien skizofrenia di RSJD Surakarta.  
 
B. Rumusan Masalah 
Dari latar belakang di atas, maka dirumuskan beberapa rumusan masalah 
sebagai berikut: 
1. Apakah terdapat hubungan antara psychological well-being dan dukungan 
sosial dengan ekspresi emosi family caregiver pasien skizofrenia di Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta? 
2. Apakah terdapat hubungan antara psychological well-being dengan  
ekspresi emosi family caregiver pasien skizofrenia  di Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta? 
3. Apakah terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan ekspresi emosi 
family caregiver pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta? 
 
C. Tujuan dan Manfaat 
1. Tujuan Penelitian 
Tujuan saya memilih topik ini untuk diteliti adalah memperluas 





sosial terhadap ekpresi emosi family caregiver pasien skizofrenia. Tujuan 
lainnya adalah agar hasil yang diperoleh dalam penelitian ini dapat 
diaplikasikan secara langsung oleh berbagai pihak terutama keluarga 
dalam merawat pasien skizofrenia agar bisa mencegah kambuhnya 
gangguan pasien. 
2. Manfaat Penelitian 
Terdapat dua manfaat dalam penelitian ini: 
a. Manfaat teoritis 
Secara teoritis hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan 
pemikiran dalam bidang psikologi klinis maupun kesehatan. 
b. Manfaat praktis 
1) Bagi family caregiver skizofrenia  
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 
masukan bagi family caregiver pasien skizofrenia agar dapat 
mengetahui hubungan antara psychological well-being dan dukungan 
sosial dengan ekspresi emosi mereka untuk menunjang perawatan 
pasien skizofrenia dan dapat mengurangi tingkat kekambuhan dari 
pasien. 
2) Bagi masyarakat sekitar 
Bagi orang-orang yang tinggal di sekitar keluarga yang 
menjadi caregiver pasien skizofrenia agar bisa tahu hal-hal yang bisa 






3) Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini bisa menjadi acuan 
untuk melakukan penelitian lain yang memiliki hubungan dengan 
penelitian ini atau pun penelitian menggunakan variabel yang sama.  
